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This research is aim to analyze the influence of member exchange (LMX) 
and perceived organizational support (POS) against affective commitment through 
employee of Mekarsari Hospital in Bekasi. The utilization of Affective 
Commitment can be an excuse for the hospital in improving the quality of health 
services that provided . 
The population used in this research is the imployees of Mekarsari 
Hospital in bekasi according to the characteristics specified. This research method 
is using multiple regression analysis technique by taking samples with total 
sampling method which the samples used were 120 respondents. Data obtained 
from the questionnaire that were distributed directly to employess then processed 
and analyzed using SPSS program. 
The results showed that the independent variables in this study, Leader- 
Member Exchange (LMX) has a positive and significant impact on Affective 
Commitment with the value of Standardization Coefficient in the amount of β 0, 
404. Furthermore, the Perceived Organizational Support (POS) variable has 
positive and significant impact on affective commitment employees with a value 
of Standardized Coefficients in the amount of β 0, 263. 
 
Keywords: Organizational Commitment, Affective Commitment, Leader- 















 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh leader member 
exchange (LMX) dan perceived organizational support (POS) terhadap komitmen 
afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi. Kemanfaatan Komitmen 
Afektif dapat menjadi suatu alasan tersendiri bagi rumah sakit dalam 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah karyawan Rumah 
Sakit Mekar Sari Bekasi sesuai karakteristik yang ditentukan. Metode penelitian 
ini menggunakan teknik analisis regresi linier berganda dengan mengambil 
sampel dengan metode total sampling dimana sampel yang digunakan sebanyak 
120 responden. Data diperoleh dari kuesioner yang dibagikan langsung kepada 
karyawan yang kemudian diolah dan dianalisis dengan menggunakan program 
SPSS. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel independen dalam 
penelitian ini yaitu Leader- Member Exchange (LMX) berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap Komitmen Afektif dengan nilai Standardized Coefficients 
sebesar β 0, 404. Selanjutnya variabel Perceived organizational support (POS) 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap komitmen afektif karyawan dengan 
nilai Standardized Coefficients sebesar β 0, 263. 
 
Kata Kunci : Komitmen Organisasional, Komitmen Afektif, Leader– Member 
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1.1 Latar Belakang Masalah 
Perkembangan ekonomi dan teknologi diiringi dengan meningkatnya 
tuntutan masyarakat akan fasilitas kesehatan yang berkualitas menyebabkan 
menjamurnya pertumbuhan rumah sakit swasta di Kota Bekasi. Undang- undang 
Republik Indonesia Nomor: 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit menyebutkan 
bahwa rumah sakit merupakan institusi dengan karakteristik tersendiri yang 
mampu meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang dipengaruhi 
oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan 
kehidupan sosial ekonomi masyarakat.  
Rumah Sakit Mekar Sari sebagai salah satu rumah sakit swasta yang berada 
di Kota Bekasi memiliki tanggung jawab dalam meningkatkan pelayanan kesehatan 
berkualitas kepada masyarakat. Lebih lanjut Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi juga 
dituntut untuk memberikan kinerja yang terbaik serta selalu melakukan inovasi 
agar tetap unggul dalam persaingan bisnis yang semakin ketat. Bagi pasien,  
pelayanan kesehatan yang berkualitas bukan hanya berkaitan dengan kesembuhan 
fisik saja namun juga menyangkut kepuasan pasien terhadap sikap, pengetahuan, 
keterampilan karyawan rumah sakit dalam memberikan pelayanan. Melalui 





Bekasi harus mampu mengelola sumber daya manusia sebagai ujung tombak 
organisasi dengan baik. 
Pengelolaan sumber daya manusia yang baik akan meningkatkan kinerja 
rumah sakit secara keseluruhan sehingga akan meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan. Namun berdasarkan data turnover yang diperoleh dari 
pihak Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi ditemukan bahwa masih terdapat masalah 
yang berkaitan dengan pengelolaan sumber daya manusia. Masalah tersebut dapat 
diketahui dari meningkatnya jumlah turnover karyawan Rumah Sakit Mekar Sari 
Bekasi yang berjumlah 7 orang pada tahun 2015 menjadi 11 orang pada tahun 2016. 
Peningkatan jumlah turnover karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi 
disebabkan oleh adanya karyawan  yang merasa tidak puas terhadap gaji, 
keberatan atas tugas kerja yang diberikan, dan merasa tidak cocok dengan 
pemimpin. Berdasarkan hal tersebut maka dapat diasumsikan bahwa para atasan 
belum mengelola sumber daya manusia dalam hal gaji dan tugas kerja dengan 
maksimal. Lebih lanjut sikap yang diberikan atasan sebagai pemimpin terhadap 
bawahan juga belum sesuai dengan harapan yang dimiliki bawahan, sehingga 
menyebabkan karyawan memutuskan untuk keluar dari pekerjaanya di Rumah 
Sakit Mekar Sari Bekasi. Permasalahan yang berkaitan dengan pengelolaan 
sumber daya manusia Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi juga dapat dilihat pada 











Daftar Absensi Karyawan 
Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi Tahun 2015 dan 2016 
Bulan Izin Sakit Izin Mangkir 
2015 2016 2015 2016 2015 2016 
Januari 2 4 5 8 2 3 
Februari 3 2 4 6 5 7 
Maret 0 2 1 3 2 0 
April 3 4 3 2 0 2 
Mei 2 1 6 4 0 2 
Juni 3 1 2 0 1 3 
Juli 7 8 5 3 0 2 
Agustus 3 8 6 3 2 2 
September 4 5 1 5 3 5 
Oktober 4 6 0 2 2 0 
November 4 5 2 6 1 2 
Desember 7 3 1 6 1 4 
Total 42 49 38 48 19 32 
Sumber: Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi, 2017 
Data yang disajikan pada tabel 1.1 menunjukkan bahwa jumlah absensi 
karyawan dari kategori izin sakit yang berjumlah 42 orang meningkat menjadi 49 
orang pada tahun 2016. Peningkatan tersebut juga terjadi pada kategori izin yang 
berjumlah 38 orang pada tahun 2015 menjadi 48 orang pada tahun 2016 dan pada 
kategori mangkir berjumlah 19 orang pada tahun 2015 dan meningkat menjadi 32 
orang pada tahun 2016. Jumlah absensi karyawan tersebut dapat mengindikasikan 
bahwa masih terdapat karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi yang belum 
memberikan upaya serta kinerja maksimal demi tercapainya tujuan organisasi. 
Berdasarkan meningkatnya jumlah turnover karyawan dan meningkatnya 
jumlah absensi yang disajikan dalam tabel 1.1 maka dapat diasumsikan bahwa 





organisasional yang rendah. Menurut Luthans (2011) karyawan dengan komitmen 
organisasi yang rendah memiliki perbedaan sikap dibandingkan karyawan yang 
memiliki tingkat komitmen organisasional tinggi. Karyawan dengan tingkat 
komitmen organisasional yang tinggi menghasilkan performa kerja, dan 
rendahnya tingkat absen. Hal tersebut juga berhubungan dengan kinerja yaitu 
karyawan yang memiliki tingkat komitmen organisasional yang tinggi terhadap 
organisasi cenderung mengembangkan upaya lebih besar dalam membantu 
organisasi mencapai tujuan. Oleh karena itu pihak Rumah Sakit Mekar Sari 
Bekasi dirasa perlu untuk mengambil langkah- langkah manajerial untuk 
meningkatkan komitmen organisasional yang dimiliki karyawan. 
Allen dan Meyer (1990) membagi 3 bentuk komitmen organisasional yaitu 
affective commitment, continuance commitment, dan normatif commitment. Ketiga 
bentuk komitmen tersebut memiliki definisi tersendiri, namun Boon, dkk (2006) 
menyatakan bahwa affective commitment atau yang lebih dikenal dengan 
komitmen afektif dinilai lebih baik dibandingkan dengan bentuk komitmen yang 
lain. Hal tersebut dikarenakan komitmen afektif dianggap dapat 
menginterprestasikan komitmen dibandingkan dengan bentuk komitmen yang 
lain. Komitmen afektif berpengaruh terhadap pola perilaku karyawan dalam 
organisasi dan berpengaruh terhadap organizational outcomes seperti tingkat 
perputaran karyawan dan tingkat keinginan karyawan keluar dari organisasi (Chen 
dkk, 2012). Sejalan dengan hal tersebut Rhoades, dkk (2001) menyebutkan bahwa 





berkeinginan untuk mewujudkan tujuan organisasi, dan berusaha 
mempertahankan keanggotaannya dalam organisasi. 
Menurut Allen dan Meyer (1991) karyawan yang memiliki komitmen 
afektif merupakan dimensi yang diprediksi terbaik dalam persepsi dan 
karakteristik individu yang berpengaruh terhadap pekerjaan. Kreitner dan Kinichi 
(2014) menyebutkan bahwa komitmen afektif dapat menggambarkan tingkatan 
seorang karyawan dalam mengidentifikasikan dirinya sebagai bagian dari 
organisasi. Lebih lanjut Kusumastuti dan Nurtjahjanti (2013) menjelaskan bahwa 
karyawan dengan komitmen afektif memiliki keinginan yang kuat untuk menjadi 
karyawan di perusahaan tempat mereka bekerja, hal tersebut disebabkan oleh 
keterikatan emosi yang kuat antara karyawan dengan organisasi sehingga 
menimbulkan keinginan pada karyawan untuk bekerja dan peduli pada 
kelangsungan hidup organisasi. Melalui pertimbangan tersebut maka dapat 
ditentukan konteks komitmen dalam penelitian ini adalah komitmen afektif, 
karena karyawan yang memiliki komitmen afektif yang tinggi akan lebih bernilai 
bagi pihak Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi jika dibandingkan kedua bentuk 
komitmen organisasional yang lain. 
Melihat pentingnya komitmen afektif bagi karyawan Rumah Sakit Mekar 
Sari Bekasi, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor- faktor 
yang dapat meningkatkan komitmen afektif. Salah satu dari banyak faktor yang 
telah ditemukan oleh penelitian terdahulu adalah faktor kepemimpinan (Han dkk, 
2011). Rahmani (2014) menambahkan bahwa dalam dunia kerja seorang 





kecintaan karyawan terhadap organisasi tempat individu bekerja dan terus ingin 
berkontribusi melebihi apa yang diharapkan oleh organisasi. Lebih lanjut, dengan 
memperhatikan sikap yang diberikan oleh atasan terhadap bawahan tersebut dapat 
menjadi solusi bagi Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi dalam meminimalisir jumlah 
turnover karyawan yang disebabkan adanya karyawan yang merasa tidak cocok 
dengan sikap yang diberikan atasan sebagai pemimpin. 
 Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk menggambarkan 
fenomena kepemimpinan adalah hubungan atasan bawahan atau yang lebih 
dikenal dengan leader – member exchange (LMX). Menurut Yukl (2012) leader- 
member exchange (LMX) adalah hubungan saling mempengaruhi antara atasan 
dan bawahan, LMX tidak melihat perilaku atasan atau bawahan saja namun lebih 
menekankan pada kualitas hubungan yang terbentuk dari interaksi keduanya. 
Dalam LMX atasan akan membentuk kualitas hubungan yang berbeda- beda 
dengan tiap bawahan. Karyawan yang berada pada kualitas hubungan yang baik 
(in- group) akan menerima tugas yang lebih menantang, lebih dipercaya atasan 
dan lebih memperoleh perhatian yang lebih besar dari atasan. Lebih lanjut 
karyawan dalam kualitas hubungan yang baik (in- group) juga cenderung 
memberikan kinerja melebihi standar formal yang ditetapkan, percaya kepada 
atasan, dan memiliki komitmen yang tinggi. Hal ini disebabkan karena ketika 
karyawan merasa bahwa hubungannya dengan atasan baik, maka karyawan 
memiliki keinginan untuk tetap bekerja di organisasi tersebut. 
Nainggolan (2014) menyatakan bahwa leader- member exchange (LMX) 





memiliki hubungan kerja timbal balik yang baik dengan atasannya memiliki rasa 
nyaman serta aman di lingkungan organisasi tempat mereka bekerja. Karyawan 
dalam kualitas hubungan LMX yang baik (in- group) akan memberi dukungan 
pada setiap keputusan dan cenderung meyakini nilai- nilai yang ditanamkan oleh 
atasan sebagai wakil dari organisasi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Casimir (2014), yang menyatakan bahwa peningkatan kualitas 
hubungan antara atasan dan bawahan akan meningkatkan komitmen afektif yang 
dimiliki karyawan. Penelitian yang dilakukan dengan mengambil sampel 428 
karyawan tersebut menemukan bahwa LMX memberikan pengaruh yang positif 
dan signifikan terhadap komitmen afektif dengan nilai β 0, 292.  
Faktor lain yang mempengaruhi komitmen afektif adalah persepsi 
dukungan organisasi atau lebih dikenal dengan perceived organizational support 
(POS). POS merupakan bentuk anggapan karyawan mengenai sejauh mana 
dukungan dan perhatian yang diberikan oleh organisasi (Rhoades dan 
Eisenberger, 2002). Eisenberger dkk (2002) menjelaskan bahwa komitmen afektif 
akan terbentuk apabila organisasi dapat memberikan dukungan dengan memenuhi 
kebutuhan karyawan akan kepedulian, rasa dihargai, dan penyatuan keanggotaan 
organisasi dan status peran terhadap identitas sosial mereka. Hal tersebut 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Arshadi (2013), penelitian yang 
dilakukan dengan mengambil sampel dari 328 karyawan tersebut menemukan 
bahwa POS berpengaruh terhadap komitmen afektif dengan nilai β 0, 342.  
Masih terdapat ketidakkonsistenan pada hasil penelitian terdahulu 





organizational support (POS) terhadap komitmen afektif. Penelitian yang 
dilakukan oleh Garg (2014) menyatakan bahwa LMX berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap komitmen afektif dengan nilai β 0, 246. Lebih lanjut 
penelitian yang dilakukan oleh Yuwen (2007) pada karyawan di 37 perusahaan 
multinasional menghasilkan pengaruh yang positif dan signifikan antara POS 
dengan komitmen afektif karyawan dengan nilai β 0,56. Akan tetapi penelitian 
tersebut bertolak belakang dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pan 
(2010). Penelitian yang meneliti pengaruh LMX dan POS terhadap komitmen 
afektif karyawan di China tersebut menemukan bahwa LMX dan POS 
berpengaruh negatif terhadap komitmen afektif. Hal tersebut disebabkan 
pengukuran pada penelitian tersebut masih mengadopsi dari pengukuran yang 
digunakan oleh negara barat dan tidak sesuai apabila digunakan pada karyawan di 
daerah timur. Lebih lanjut, nilai budaya dan sikap kerja yang diyakini di China 
membentuk jarak antara atasan dan bawahan dimana atasan cenderung 
mengharapkan bawahannya untuk selalu taat dan hormat. 
1.2 Rumusan Masalah 
Peningkatan jumlah turnover dan absensi karyawan mengindikasikan 
rendahnya komitmen organisasional yang dimiliki karyawan Rumah Sakit Mekar 
Sari Bekasi. Konteks komitmen organisasional dalam penelitian ini adalah 
komitmen afektif. Komitmen afektif dianggap lebih baik dibandingkan dimensi 
komitmen organisasional yang lain karena dapat menginterpretasi komitmen 
secara keseluruhan. Menurut Rhoades, dkk (2001) karyawan yang memiliki 





misi organisasi sehingga lebih melibatkan diri, berkeinginan untuk mewujudkan 
tujuan organisasi, dan berusaha mempertahankan keanggotaannya dalam 
organisasi 
 Pendekatan yang digunakan untuk meningkatkan komitmen afektif 
karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi dalam penelitian ini adalah leader- 
member exchange (LMX). Karyawan yang memiliki hubungan dengan kualitas 
yang baik dengan atasan cenderung nyaman dan percaya kepada atasan sebagai 
agen dari organisasi. Penelitian yang dilakukan oleh Casimir (2014) menemukan 
bahwa LMX memberikan pengaruh yang positif dan signifikan terhadap 
komitmen afektif. Faktor lain yang digunakan untuk meningkatkan komitmen 
afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi adalah perceived organizational 
support (POS). POS merupakan bentuk anggapan karyawan mengenai sejauh 
mana dukungan dan perhatian yang diberikan oleh organisasi. Eisenberger dkk 
(2002) menjelaskan bahwa komitmen afektif akan terbentuk apabila organisasi 
dapat memberikan dukungan dengan memenuhi kebutuhan karyawan akan 
kepedulian, rasa dihargai, dan penyatuan keanggotaan organisasi dan status peran 
terhadap identitas sosial mereka. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Arshadi (2013), penelitian tersebut menemukan bahwa perceived 
organizational support (POS) berpengaruh terhadap komitmen afektif dengan 
nilai β 0, 342.  
Masih terdapat ketidakkonsistenan pada hasil penelitian terdahulu 
mengenai pengaruh leader- member exchange (LMX) dan perceived 





dilakukan oleh Pan (2010) mengenai pengaruh LMX dan POS terhadap komitmen 
afektif karyawan di Cina menemukan bahwa LMX dan POS berpengaruh negatif 
terhadap komitmen afektif. Hal tersebut disebabkan pengukuran pada penelitian 
tersebut masih mengadopsi dari pengukuran yang digunakan oleh negara barat. 
Nilai budaya dan sikap kerja yang diyakini di Cina membentuk jarak antara atasan 
dan bawahan dimana atasan cenderung mengharapkan bawahanya untuk taat dan 
hormat. Oleh karena itu indikator pengukuran LMX, POS dan komitmen afektif 
dalam penelitian ini menggunakan indikator yang dikembangkan sesuai dengan 
keadaan dan nilai budaya yang ada di Indonesia, khususnya Rumah Sakit Mekar 
Sari Bekasi. 
Berdasarkan latar belakang dan research gap yang di jelaskan sebelumya 
maka research problem dalam penelitian ini adalah “bagaimanakah pengaruh 
leader- member exchange (LMX) dan percieved organizational support (POS) 
terhadap komitmen afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi”. Kemudian 
dapat ditentukan research questions pada penelitian ini adalah: 
1. Bagaimanakah pengaruh leader- member exchange (LMX) terhadap 
komitmen afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi? 
2. Bagaimanakah pengaruh percieved organizational support (POS) terhadap 
komitmen afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi? 
1.3  Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1.3.1  Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang dijelaskan sebelumnya maka tujuan 





1. Untuk menganalisis pengaruh leader- member exchange (LMX) terhadap 
komitmen afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi. 
2. Untuk menganalisis pengaruh percieved organizational support (POS) 
terhadap komitmen afektif karyawan Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi. 
1.3.2  Kegunaan Penelitian 
Adapun kegunaan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1.3.2.1 Manfaat Teoritis 
Diharapkan penelitian ini dapat menambah litelatur dan memperluas 
pemahaman mengenai pengaruh leader-member exchange (LMX) dan percieved 
organizational support (POS) terhadap komitmen afektif. 
1.3.2.2 Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan kepada pimpinan atau 
pihak Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi mengenai penerapan leader-member 
exchange (LMX) dan percieved organizational support (POS) untuk 
meningkatkan komitmen afektif yang dimiliki karyawan. 
1.4  Sistematika Penulisan 
Berikut ini merupakan sistematika penulisan dalam penelitian ini. 
BAB 1 : PENDAHULUAN 
Pada bab pendahuluan dijelaskan secara singkat isi dari skripsi yang 
meliputi latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan 





BAB 2 : TELAAH PUSTAKA 
Bab ini menguraikan teori- teori yang diperoleh melalui studi pustaka dari 
berbagai litelatur dan beberapa penelitian terdahulu. Telaah pustaka berisi tentang 
landasan teori, hubungan antar variabel, bahasan mengenai hasil dari penelitian 
sebelumnya, kerangka penelitian teoritis, serta hipotesis yang digunakan. 
BAB 3 : METODE PENELITIAN 
Bab metode penelitian menjelaskan definisi operasional tiap variabel, 
populasi dan sampel penelitian, jenis data dan sumber data, metode pengumpulan 
data, serta metode analisis data yang digunakan. 
BAB 4 : HASIL DAN PEMBAHASAN 
. Dalam bab hasil dan pembahasan diuraikan deskripsi objek penelitian, 
metode penelitian yang telah ditetapkan sebelumnya, interpretasi hasil dan 
argumentasi terhadap hasil penelitian. 
BAB 5 : KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab terakhir merupakan bab penutup yang berisi ringkasan penelitian, 
kesimpulan, keterbatasan dan saran-saran dari hasil penelitian.
